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Проведен анализ клинической эпидемиологии хирургической патологии у пациентов разных воз-
растных групп и изучение технологии оказания им амбулаторно-поликлинической хирургической помощи 
в сравнительном аспекте. На основании полученных данных выявлены проблемные стороны оказания ам-
булаторно-поликлинической хирургической помощи пациентам старших возрастных групп. Предложены 
меры по их совершенствованию, разработана модель оптимальной хирургической помощи пациентам пожи-
лого и старческого возраста, включающая нозологические формы, оптимальную обращаемость, оптималь-
ное обследование и лечение. Изучена и доказана эффективность предложенной модели оптимальной хи-
рургической помощи пациентам пожилого и старческого возраста в условиях поликлиники. Использование 
предложенной модели позволило улучшить субъективный и объективный статус людей пожилого и стар-
ческого возраста, повысить качество их жизни, а также улучшить медико-социальные показатели течения 
хронических заболеваний. 
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The analysis of clinical epidemiology of surgical pathology in an outpatient basis and studying of technology 
ambulatory surgery aiding for patients in different age groups in comparative aspect are assayed. Problem parties 
of out-patient surgery aiding for patients in elder age groups are revealed on the basis of interpretation of fi ndings. 
Measures for their development are offered, model of optimum surgical help for patients in old and elderly age, 
including nosological forms, optimum medical aid appealability, optimum examination and treatment are elaborated. 
Effi ciency of the proposed model of the optimum surgical help in the ambulatory conditions are studied and proved. 
Use of proposed model allowed of improvement of the subjective and objective status for people in old and elderly 
age, upgrading of quality of their life, and also improvement of medico-social indicators of a chronic diseases course.
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Традиционно в нашей стране и за рубе-
жом центральным звеном оказания гериа-
трической помощи является амбулаторно-
поликлиническое [2, 3, 4]. С точки зрения 
классических гериатрических подходов, 
например, таким как герогогика, то есть 
обучение пациентов старших возрастных 
групп, бригадное ведение, по отношению 
к пациентам хирургического профиля су-
ществует весьма ограниченное количество 
исследований [1, 5]. Результатом является 
недостаточно активная позиция хирурги-
ческой амбулаторной службы по своевре-
менному выявлению хирургической па-
тологии в старших возрастных группах, 
крайне недостаточная диспансерная работа 
среди этого контингента, низкий уровень 
использования прогрессивных технологий 
амбулаторно-поликлинической помощи, 
таких как дневной стационар, стационар на 
дому и прочих [1, 6]. В этой связи большую 
значимость приобретут те исследования, 
в которых будут разработаны конкретные 
схемы амбулаторно-поликлинической хи-
рургической помощи пациентам старших 
возрастных групп, причем с учетом совре-
менных подходов, принятых в клинической 
гериатрии. 
Цель исследования – разработать мо-
дель оптимальной хирургической помощи 
пациентам пожилого и старческого возрас-
та в поликлинике и оценить ее медико-со-
циальную эффективность. 
Материалы и методы исследования
На первом этапе исследования произведено изу-
чение технологии оказания амбулаторно-поликлини-
ческой хирургической помощи в разных возрастных 
группах в сравнительном аспекте. Были выделены 
три группы с наиболее распространенными заболе-
ваниями хирургического профиля в амбулаторно-по-
ликлинических условиях, а именно деформирующий 
остеоартроз суставов, варикозная болезнь вен ниж-
них конечностей, желчнокаменная болезнь. Техноло-
гические аспекты изучения оказания хирургической 
помощи в амбулаторно-поликлинических условиях 
пациентам разного возраста включали следующие 
1116
FUNDAMENTAL RESEARCH    №9, 2013
MEDICAL SCIENCES
положения: изучение обращаемости пациентов 
среднего, пожилого и старческого возраста за меди-
цинской помощью к разным специалистам, а именно 
врачу-хирургу, врачу-участковому терапевту, карди-
ологу, эндокринологу, ревматологу; средняя частота 
применения рутинных методов обследования у одно-
го пациента разного возраста, а именно общий анализ 
крови, общий анализ мочи, биохимический анализ 
крови, ЭКГ, ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости; частота применения ресурсос-
берегающих технологий у одного пациента разного 
возраста, а именно дневной стационар, стационар 
на дому, применение немедикаментозных методов 
в условиях отделений медицинской реабилитации 
поликлиники; частота применения некоторых орга-
низационных технологий, в том числе реализующих 
методы герогогики и бригадный подход в гериатрии, 
а именно – периодические медицинские осмотры, ко-
миссионные осмотры (консилиумы), «Школа больно-
го», взаимодействие с социальной службой, трудовые 
рекомендации. В результате данного исследования 
были выявлены проблемные стороны оказания хи-
рургической помощи пациентам старших возрастных 
групп, что в дальнейшем дало возможность предло-
жить меры по ее совершенствованию.
Второй этап исследования включал построение 
модели оптимальной хирургической помощи пациен-
там пожилого и старческого возраста в амбулаторно-
поликлинических условиях и оценка ее эффективно-
сти. Построение модели базировалось на принципах 
системного подхода, согласно которым процесс ока-
зания помощи рассматривается как взаимосвязанное 
целое, состоящее из трех частей: вход в систему (па-
циенты пожилого и старческого возраста), процессы 
внутри системы (нозологические формы, оптималь-
ная обращаемость, оптимальное обследование и ле-
чение) и выход из системы (качество жизни, течение 
заболеваний с медико-социальной точки зрения).
Для оценки эффективности разработанной мо-
дели было проведено рандомизированное контроли-
руемое проспективное исследование, в ходе которого 
были сформированы две группы пациентов пожило-
го и старческого возраста. Так, пациентов пожилого 
возраста в исследование по изучению эффективности 
разработанной нами модели было включено 62, из 
которых в контрольную группу вошли 31 (средний 
возраст – 65,2 ± 0,9 лет), в основную группу – 32 
(средний возраст составлял 65,4 ± 1,2 года). Пациен-
ты страдали такими заболеваниями, как облитери-
рующий атеросклероз сосудов нижних конечностей 
(45,0 %), деформирующий полиостеоартроз (75,0 %), 
варикозная болезнь вен нижних конечностей (25,0 %), 
желчекаменная болезнь (17,5 %) и их сочетанием. 
Пациентов старческого возраста в исследование 
по изучению эффективности разработанной нами 
модели было включено 61, из которых в контроль-
ную группу вошло 30 пациентов (средний возраст – 
76,1 ± 1,3 лет), в основную группу – 31 пациент 
(средний возраст составлял 77,5 ± 1,4 года). Пациен-
ты страдали аналогичными заболеваниями, такими 
как облитерирующий атеросклероз сосудов нижних 
конечностей (67,0 %), деформирующий полиостео-
артроз (85,0 %), варикозная болезнь вен нижних ко-
нечностей (35,0 %), желчекаменная болезнь (19,5 %), 
а также их сочетанием.
Пациентам, которые вошли в основную группу, 
была предложена усовершенствованная нами тактика 
динамического диспансерного наблюдения, пациен-
ты контрольной группы получали стандартную тера-
пию на базе хирургического кабинета многопрофиль-
ной поликлиники. Период воздействия составлял 
один год, по истечении которого нами был проведен 
сравнительный анализ качества жизни (по опроснику 
SF-36), а также показателей течения хирургических 
заболеваний в основных и контрольных группах каж-
дого возраста.
Статистическая обработка данных проведена 
с использованием программы «Statgraphics plus for 
Windows», версия 7.0. 
Результаты исследования 
и их обсуждение
При изучении обращаемости за помо-
щью к разным специалистам системы пер-
вичной медико-санитарной помощи нами 
были получены следующие результаты. Об-
ращаемость к хирургу поликлиники в объ-
еме всей выборочной совокупности на про-
тяжении одного года составляла в среднем 
возрасте – 3,1 ± 1,1, в пожилом возрасте – 
3,2 ± 1,2 случая, в старческом возрасте об-
ращаемость была достоверно более низкой 
и составляла 1,3 ± 0,8, p < 0,05. Обращае-
мость к участковому терапевту пациентов 
хирургической группы составляла в среднем 
возрасте 7,6 ± 1,2 случая, в пожилом возрас-
те была достоверно большей – 12,7 ± 1,3 слу-
чая, а в старческом возрасте достоверно 
снижалась и составляла 5,2 ± 1,2 случая, 
p < 0,05. Обращаемость к кардиологу по-
ликлиники не имела достоверных различий 
в среднем и пожилом возрасте – соответ-
ственно 2,2 ± 0,3 и 2,1 ± 0,2 случая, в стар-
ческом возрасте достоверно снижалась – 
1,0 ± 0,2 случая, p < 0,05. Аналогичные 
закономерности были выявлены при изуче-
нии обращаемости к ревматологу: средний 
возраст – 1,4 ± 0,1 случаев активных обраще-
ний, пожилой возраст – 1,5 ± 0,2 случая, стар-
ческий возраст – 0,4 ± 0,01 случай, p < 0,05. 
Среднее количество обращений к эндокри-
нологу снижалось по мере старения: средний 
возраст – 1,5 ± 0,2 обращений, пожилой воз-
раст – 0,9 ± 0,1 случаев, старческий возраст – 
0,3 ± 0,01 случаев обращений, p < 0,05.
Полученные данные свидетельствуют 
о снижении количества обращений пациен-
тов старческого возраста ко всем специали-
стам, что может говорить о недостаточной 
активности самих пациентов по сохранению 
собственного здоровья, а также о недоста-
точно активной позиции самих учреждений 
здравоохранения, которые нередко ориен-
тированы на поддержание уровня здоровья 
людей именно трудоспособного возраста.
При изучении частоты назначения ме-
тодов обследования пациентам разного 
возраста на протяжении одного календар-
ного года в объеме всей выборочной сово-
купности нами были получены следующие 
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результаты. Частота назначения ОАК была 
в среднем возрасте 2,2 ± 0,3 случая, в по-
жилом возрасте – 1,5 ± 0,1 случай, в старче-
ском возрасте – 0,8 ± 0,01 случай, p < 0,05. 
Частота назначения ОАМ составляла 
в среднем возрасте 2,3 ± 0,2 случая, в по-
жилом возрасте – 1,4 ± 0,1 случай, в старче-
ском возрасте – 0,7 ± 0,02 случая, p < 0,05. 
БАК был назначен со следующей частотой: 
в среднем возрасте – 2,1 ± 0,2 случая, в по-
жилом возрасте – 1,3 ± 0,01 случай, в стар-
ческом возрасте – 0,7 ± 0,01 случай, p < 0,05. 
Метод ЭКГ был применен со следующей ча-
стотой: в среднем возрасте – 2,2 ± 0,1 слу-
чай, в пожилом возрасте – 1,1 ± 0,02 случая, 
в старческом возрасте – 0,6 ± 0,02 случая, 
p < 0,05. УЗИ было назначено с частотой: 
в среднем возрасте – 1,1 ± 0,01 случай, 
в пожилом возрасте – 0,9 ± 0,01 случай, 
в старческом возрасте – 0,5 ± 0,01 случай, 
p < 0,05. При анализе полученных данных 
очевидно, что с возрастом происходит сни-
жение количества проведенных обследова-
ний, что объясняется ориентацией прово-
димых диспансерных мероприятий на лиц 
работоспособного возраста, которые также 
охвачены мерами периодических медицин-
ских осмотров. Полученные результаты 
свидетельствуют о необходимости усиле-
ния работы с контингентом людей старших 
возрастных групп.
Кратность направления пациентов раз-
ного возраста в течение года в дневной ста-
ционар поликлиники составляла: в среднем 
возрасте – 2,1 ± 0,1, в пожилом возрасте – 
1,3 ± 0,2, в старческом возрасте – 0,5 ± 0,02, 
p < 0,05. Кратность организации стационара 
на дому была в разных возрастных группах 
следующей: в среднем возрасте – 0,3 ± 0,01, 
в пожилом возрасте – 0,5 ± 0,02, в старческом 
возрасте – 1,3 ± 0,01, p < 0,05. Кратность 
проведенных курсов МР в поликлинике на 
базе специализированных отделений была 
следующей: в среднем возрасте – 3,2 ± 0,3, 
в пожилом возрасте – 4,5 ± 0,2, в старческом 
возрасте – 2,1 ± 0,1, p < 0,05. 
Проведение периодических медицин-
ских осмотров в среднем возрасте имело 
место с частотой охвата пациентов средне-
го возраста – 95,1 ± 1,3 на 100 пациентов, 
пожилого возраста – 24,1 ± 1,0 пациентов, 
старческого возраста – 2,1 ± 0,5 пациентов, 
p < 0,05. Комиссионные осмотры, предна-
значенные для коррекции тактики ведения 
или решения экспертных вопросов, были 
проведены с частотой охвата: в среднем 
возрасте – 54,5 ± 1,4 пациентов, в пожилом 
возрасте – 12,1 ± 1,3 пациента, в старче-
ском возрасте – 5,2 ± 0,4 пациента, p < 0,05. 
Передача информации в территориальную 
социальную службу для совместного веде-
ния пациентов характеризовалась весьма 
низким охватом без достоверной разности 
между возрастными группами: в среднем 
возрасте – 1,2 ± 0,5 пациентов, в пожилом 
возрасте – 1,5 ± 0,4 пациентов, в старческом 
возрасте – 1,6 ± 0,6 пациентов, p > 0,05. 
Обучение в «Школах больных» чаще про-
водилось в отношении более молодых па-
циентов, а именно: в среднем возрасте – 
41,5 ± 1,3 на 100 пациентов, в пожилом 
возрасте – 21,2 ± 1,4 пациента, в старче-
ском возрасте – 4,3 ± 0,5 пациента, p < 0,05. 
Рекомендации по уровню активности (тру-
довые рекомендации) были предоставле-
ны с величиной охвата: в среднем возрасте 
94,2 ± 1,5 пациентов, в пожилом возрасте – 
25,3 ± 1,4 пациентов, в старческом возрас-
те – 2,2 ± 0,1 пациент, p < 0,05. 
Полученные результаты позволили 
сформулировать модель оптимальной хи-
рургической помощи пациентам пожилого 
и старческого возраста (табл. 1).
Оценка эффективности модели опти-
мальной хирургической помощи. При изу-
чении результатов комплексной оценки со-
стояния пациентов пожилого возраста по 
окончании периода наблюдения было вы-
явлено, что в основной группе имели место 
достоверно более благоприятные измене-
ния. В частности, значительное улучшение 
состояния в контрольной группе было выяв-
лено у 1,2 ± 0,1 % испытуемых, в основной 
группе – 3,7 ± 0,1 %; улучшение состояния 
в контрольной группе имело в 10,0 ± 0,2 % 
случаев, в основной – 28,3 ± 0,2 %; отсут-
ствие динамики состояния было выявлено 
в контрольной группе в 67,5 ± 0,2 % случа-
ев, в основной группе – 50,6 ± 0,1 % случа-
ев; ухудшение состояние зарегистрировано 
в контрольной группе в 21,3+0,1 % случаев, 
в основной группе – 17,4 ± 0,1 %, p < 0,05.
При изучении динамики состояния 
людей старческого возраста были выяв-
лены достоверные различия в пользу ос-
новной группы. Так, значительное улуч-
шение состояния в контрольной группе 
было выявлено у 0,3 ± 0,1 % пациентов, 
в основной группе – 6,3 ± 0,1 %; улучше-
ние состояния в контрольной группе имело 
место в 19,0 ± 0,1 % случаев, в основной – 
18,4 ± 0,2 %; отсутствие динамики состоя-
ние было выявлено в контрольной группе 
в 63,5 ± 0,3 % случаев, в основной группе – 
54,5 ± 0,1 % случаев; ухудшение состояние 
зарегистрировано в контрольной группе 
в 28,7 ± 0,2 % случаев, в основной группе – 
20,8 ± 0,2 %, p < 0,05.
Также нами была выявлена положи-
тельная динамика качества жизни в основ-
ной группе пациентов как в пожилом, так 
и старческом возрасте (табл. 2, 3). 
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Таблица 1
Параметры модели оптимальной хирургической помощи пациентам




Нозологические формы Деформирующий остеоартроз, варикозная болезнь вен, облитери-
рующий атеросклероз, грыжи, желчекаменная болезнь
Обращаемость (количество в течение года):
к хирургу 3–4 1–2, при этом 1–2 – активные посещения
к терапевту 10–13 7–8, при этом 4–5 – активные
к специалистам терапевтиче-
ского профиля 1–3 1–2, при этом не менее 1 – активные
Методы обследования (кратность назначения в течение года): 
общий анализ крови 2–3 2–3
общий анализ мочи 2–3 2–3
биохимический анализ крови 2–3 2–3
электрокардиография 2–3 2–3
ультразвуковое исследование 1–2 2–3
Стационарзамещающие технологии (кратность назначения в течение года):
Дневной стационар 1–2 1–2
Стационар на дому 1–2 1–2
Реабилитация в специализи-
рованном отделении 4–5 4–5
Гериатрические технологии (частота охвата, в расчете на 100 пациентов):
Медицинские осмотры 90–95 90–95
Социальная помощь 50–70 90–95
Герогогика 95–100 95–100
Таблица 2 
Динамика качества жизни пожилых пациентов хирургического профиля под влиянием 
мероприятий оптимизации оказания им помощи в поликлинике
Показатель качества жизни
До начала наблюдения После окончания наблюдения
Контрольная 
группа (n = 31)
Основная 
группа (n = 32)
Контрольная 
группа (n = 31)
 Основная 
группа (n = 32)
Общее здоровье 24,9 ± 2,2 24,8 ± 2,1 25,0 ± 1,3 31,5 ± 1,5*, #
Ролевое функционирование 27,0 ± 1,6 28,1 ± 1,2 26,3 ± 0,9 33,9 ± 1,7*, #
Боль 14,5 ± 1,4 14,4 ± 0,7 11,9 ± 1,9 10,3 ± 0,4*, #
Физическое функциониро-
вание 24,6 ± 2,2 26,1 ± 2,2 25,2 ± 1,4 31,2 ± 2,2*, #
Жизнеспособность 25,3 ± 3,2 27,1 ± 3,4 27,8 ± 1,5 32,2 ± 1,4*, #
Психологическое здоровье 21,6 ± 1,4 22,7 ± 1,6 22,2 ± 1,1 26,5 ± 1,3*, #
Ролевое эмоциональное 
функционирование 31,2 ± 1,5 31,2 ± 1,7 30,1 ± 1,7 35,2 ± 1,2*, #
Социальное функциониро-
вание 31,2 ± 2,3 31,3 ± 2,1 31,4 ± 1,3 36,3 ± 1,1*, #
П р и м е ч а н и я :  * достоверная динамика показателей внутри группы, р < 0,05;
# достоверная разность показателей между группами, p < 0,05.
При изучении динамики медико-соци-
альных показателей течения хронических 
хирургических заболеваний (обращаемость 
на скорую помощь, посещаемость поликли-
ники и количество госпитализаций) у паци-
ентов пожилого и старческого возраста были 
выявлены достоверные положительные из-
менения в основной группе (табл. 4, 5). 
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Таблица 3
Динамика качества жизни пациентов старческого возраста хирургического профиля под 
влиянием мероприятий оптимизации оказания им помощи в поликлинике
Показатель качества жизни
До начала наблюдения После окончания наблюдения
Контрольная 
группа (n = 30)
Основная 
группа (n = 31)
Контрольная 
группа (n = 30)
Основная группа 
(n = 31)
Общее здоровье 25,2 ± 1,5 24,6 ± 1,6 23,2 ± 1,1 31,4 ± 1,2*,#
Ролевое функционирование 25,1 ± 1,4 25,4 ± 1,5 24,3 ± 1,4 31,2 ± 1,1*,#
Боль 14,1 ± 1,5 14,2 ± 1,2 12,2 ± 1,2 8,2 ± 1,2*,#
Физическое функциониро-
вание 26,1 ± 1,3 24,5 ± 1,5 25,2 ± 1,1 29,6 ± 1,6*,#
Жизнеспособность 23,9 ± 2,0 25,1 ± 2,6 25,2 ± 1,3 31,2 ± 1,6*, #
Психологическое здоровье 20,5 ± 1,4 21,2 ± 1,3 23,4 ± 1,3 27,1 ± 1,4*,#
Ролевое эмоциональное 
функционирование 29,5 ± 1,6 29,6 ± 1,8 30,1 ± 1,2 36,3 ± 1,2*,#
Социальное функциониро-
вание 30,8 ± 1,7 30,1 ± 2,2 30,5 ± 1,1 36,2 ± 1,7*,#
П р и м е ч а н и я :  * достоверная динамика показателей внутри группы, р < 0,05;
# достоверная разность показателей между группами, p < 0,05.
Таблица 4 
Динамика медико-социальных показателей течения






















(n = 31) 4,3 ± 0,2 4,1 ± 0,3 4,3 ± 1,2 4,1 ± 1,3 2,4 ± 0,3 2,4 ± 0,2
Основная группа 
(n = 32) 4,4 ± 0,3 1,5 ± 0,2*,# 4,4 ± 1,3 2,3 ± 0,8*,# 2,4 ± 0,2 0,9 ± 0,2*, #
П р и м е ч а н и я :  * достоверная динамика показателей внутри группы, р < 0,05;
# достоверная разность показателей между группами, p < 0,05.
Таблица 5
Динамика медико-социальных показателей течения хирургической патологии 























4,7 ± 0,3 4,8 ± 0,4 3,2 ± 1,3 3,5 ± 1,1 2,7 ± 0,2 2,6 ± 0,4
Основная группа 
(n = 31)
4,6 ± 0,2 1,7 ± 0,3*,# 3,3 ± 1,2 2,4 ± 0,7*,# 2,6 ± 0,3 1,1 ± 0,2*, #
П р и м е ч а н и е  * достоверная динамика показателей внутри группы, р < 0,05;
# достоверная разность показателей между группами, p < 0,05.
Таким образом, применение разрабо-
танной модели оптимальной хирургической
помощи способствует улучшению субъ-
ективного и объективного статуса людей 
пожилого и старческого возраста, повыше-
нию качества их жизни, улучшению меди-
ко-социальных показателей течения хро-
нических заболеваний, а, следовательно, 
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разработанная модель обладает высокой 
медико-социальной эффективностью.
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